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中 药 缠 数 疗法 治疗 1 例 癌 性 腹水 患者 的 护理 报告 


梁 晨 , 刘 书 红 , 赵 亚 楠 , 严 康 


(北京 中 医药 大 学 东方 医院 肿瘤 科 , 北 京 ,100078) 


摘要 : 恶性 肿瘤 所 致 的 腹腔 积 液 是 晚期 患者 严重 的 并 发 症 之 一 ,不 仅 给 临床 治疗 带 来 新 的 挑战 ,也 严重 的 影 
响 了 患者 生存 质量 ,是 导致 肿瘤 患者 死亡 的 主要 原因 之 一 ,现代 医学 对 此 治疗 效果 却 不 甚 如 意 , 本 文 介绍 了 一 
例 在 传统 医学 指导 下 采用 肿瘤 绿色 调 护 中 的 中 药 缠 甫 疗法 治疗 1 例 瘤 性 腹水 患者 的 护理 过 程 ,从 初始 腹部 胀 
满 如 鼓 到 腹部 变 软 ,最 终 腹部 下 按 表皮 出 现 袍 皱 。 此 方法 操作 简单 ,值得 临床 借鉴 及 推广 应 用 。 
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交 性 腹水 是 消化 道 肿瘤 、 妇 科 肿 瘤 常见 的 并 
发 症 "。 而 其 出 现 往往 预示 着 肿瘤 进展 晚期 、 患 


右 侧 附件 为 主 ,考虑 恶 行 病变 , 回 盲 部 异常 强化 信 
号 。 并 行 胃 肠 镜 病理 检查 提示 : 胃 体 及 直肠 占 位 ， 


者 生存 预后 极 差 的 局 面 ”"。 据 统计 数据 分 析 显 示 
超过 80% 的 肿瘤 患者 实际 死 于 并 发 证 ,而 瘤 性 腹 
水 作为 肿瘤 相关 较 严 重 的 并 发 症 ,是 造成 晚期 患 
者 生存 质量 大 打折 扣 的 主要 元 4 ”"”。 上 患者 常 表现 
为 腹胀 .腹痛 、 纳 差 .乏力 、 活 动 受 限 、 呼 吸 困难 其 
至 诱发 周 于 循环 误 竭 .多 脏 需 功能 误 竭 。 实 验 室 
检查 显示 患者 多 伴 有 电解 质 闲 乱 、 低 蛋白 血 症 , 感 
染 等 异常 生化 指标 。 目 前 针对 瘤 性 腹水 的 治疗 主 
要 为 全 身 文 持 疗法 ,一 般 集中 为 营养 支持、 纠正 电 
解 质 亲 乱 纠正 低 和 蛋白 血 症 、 抗 感染 ,然而 这 些 基 
础 的 治疗 只 是 短暂 的 ,最 主要 的 治疗 还 是 化 疗 , 然 
而 全 身 化 疗 对 身体 素质 较 好 的 患者 可 以 耐 受 ,但 
是 对 于 素 体 虚弱 的 患者 无 疑 是 雪上 加 霜 。 还 有 分 
子 靶 向 .免疫 疗法 . 腹 腑 穿刺 引流 术 等 ,不光 费 用 
高 昂 ,加 之 频繁 的 腹腔 穿刺 引流 不 仅 会 加 重 感染 、 
出 血 的 风险 , 且 长 时 间 佩 戴 引 流 管 也 会 加 重 患者 
焦虑 .抑郁 等 心理 负担 。 

在 本 病例 中 ,我 们 应 用 肿瘤 绿色 调 护 中 的 方 
法 ,对 患者 采用 辨证 施 治 ,根据 中 药 缠 敷 治疗 多 采 
用 利水 消 肿 泻 水 逐 饮 \ 温 中 化 饮 类 药物 ,治疗 以 
利水 为 核心 ,兼顾 温 阳 、 益 气 \ 行 气 \ 淡 渗 、 峻 下 的 
原则 以 处 方 用 药 *。 诸 药 合 用 以 达到 活血 利水 消 
肿 抗 癌 解毒 散 结 的 功效 。 


1 临床 资料 
患者 李 某 , 女 ,35 岁 ,2021 年 11 月 因 触 及 腹部 


骨 体 腺 瘤 。 腹 部 盆腔 强化 CT 提示 :胃癌 合并 腹 
腔 .腹膜 后 淋巴 结 转移 . 卵 梨 转移 .直肠 转移 .腹膜 
转移 。 遂 于 2022 年 1 月 22 日 接受 氟 尿 喀 喧 
500mgd1-d5 联合 奥 沙 利 铂 150mgd6 方 案 化 疗 一 
周期 。 后 因 强 烈 的 不 良 反应 而 换 为 替 吉 奥 联 合 表 
柔 比 星 、 顺 铂 化 疗 2 周 期 。2022 年 3 月 31 日 复查 
胸 腹 部 CT 提示 卵 集 转移 病灶 较 前 缩小 15cm。 肿 
瘤 相 关 标 志 物 较 治 疗 前 有 所 下 降 ,但 因 频 发 的 恶 
心 、 哎 吐 的 等 不 良 反 应 停止 化 疗 。2022 年 8 月 
腹部 胀 满 20 余 天 而 就 诊 于 我 院 。 入 院 症 见 : 神 志 
清 、 面 色 无 华 \ 形 体 消瘦 ,乏力 \ 口 干 . 喜 冷饮 ,无 恶 
心 呕吐 ,腹胀 . 纳 谷 不 香 , 霖 不 安 , 二 便 调 。 舌 红 、 
苔 白 , 脉 沉 细 。 辅 助 检查 :腹部 膨 隆 ,移动 性 浊音 
阳性 , 腹 围 98cm ,腹部 B 超 示 : 平 四 位 ,腹腔 内 可 
见 游离 液 性 暗 区 , 较 深 处 约 14. 4cm。 双 下 上肢 四 陷 
性 水 肿 ,中 医 诊 断 :胃癌 , 肛 胀 病 。 状 证 分 型 :脾胃 
两 虚 , 肾 阳 虚 证 。 西 医 诊 断 : 胃 腺 癌 ,腹腔 积 液 。 
治 则 以 温 阳 利水 为 主 。 给 予 腹 部 温 阳 化 气 行 水 中 
2 常规 护理 
2.1 生活 起 居 

2.1.1. 保持 病 室内 环境 干净 整洁 , 温 湿 度 
事宜 。 
2. 1.2 对 患者 进行 休息 时 间 引 导 ,按时 吃饭 、 


包 块 而 查 腹部 CT 提示 : 双 侧 附件 喜 实 性 包 块 ,以 


通信 作者 : 刘 书 红 ,liushuhong71@126. com 


睡觉 ,指导 患者 穿 较 为 宽松 的 衣物 ,袜子 , 取 和 舒适 
体位 。 
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2. 1.3 指导 患者 卧床 时 抬 高 双 下 肢 30" ,起 身 
活动 前 可 带 腹 带 ,减少 负重 感 。 
2.2 饮食 护理 

2.2. 1 指导 上 患者 多 食 高 营养 食物 ,如 :鸡汤 、 
鱼 汤 、 肉 类 、 重 类 补充 蛋白 质 。 

2. 2. 2 辨证 施 善 : 脾 肾 阳 虚 : 宜 食 温 补 脾 肾 的 
食物 ,如 :羊肉 .桂圆 .生姜 等 。 

2.2.3 益 气 补肾 ; 宜 食 枸杞 子 、 牛 羊肉 、 黑 芝 
麻 、 海 参 等 。 
2.3 情 志 护理 

2.3.1 及 时 了 解 患者 的 内 心 需求 ,针对 患者 
的 实际 情况 设立 针对 的 护理 方案 ,保持 与 患者 的 
交流 沟通 ,告知 疾病 以 及 引起 疼痛 的 原因 ,相关 治 
疗 措施 以 注意 事项 ,缓解 患者 的 紧张 焦虑 情绪 。 

2.3.2 指 导 患 者 进行 五 行 音乐 疗法 :根据 角 、 
币 、 宫 、 商 、 羽 学 说 为 理论 基础 ,将 五 音 与 五 脏 相 结 
合 , 根 据 中 医 状 证 选择 相应 的 音乐 曲目 。 脾 一 宫 
调 : 健 脾 和 胃 ,消食 导 清 《十 面 埋伏 》《 月 儿 高 》。 
肾 一 羽 调 : 益 莫 填 精 ,安神 定 志 《梅花 三 弄 》、 
《牧歌 》。 
2.4 运动 护理 

2.4.1 指导 患者 在 体力 允许 的 情况 下 进行 床 

2.4.2 指导 患者 卧床 时 进行 双 足 背 色 伸 


运动 。 
3 中医 特 色 护 理 -~ 中药 缠 甫 


3.1 中 药 缠 敷 疗法 外 用 处方 :花椒 15g, 幕 芦 
子 $g, 酒 大黄 30g, 大 腹 皮 25g, 人 茯苓 40g, 龙 给 
15g, 半 枝 莲 15g, 麻 黄 15g, 连 翘 5g, 赤 小 豆 15g, 泽 
兰 15g, 泽 泻 15g, 车 前 子 10g, 车 前 草 10g, 猪 蕉 
30g, 玉米 须 30g, 三 七 13g, 白 茅 根 4g ,薄荷 3g, 奉 


仁 9g, 共 7 剂 。 
3.2 药物 配置 

将 中 药 颗粒 倒 进 治疗 硫 , 加 开水 和 凡士林 搅 
拌 均 匀 成 糊 状 ,中 药 、 开 水 ` 凡士林 的 配 比 是 
1:1:0.3。 
3.3 操作 方法 

将 绷 傍 浸入 调 好 的 药 糊 中 ,然后 从 绷 囊 尾 端 
反 向 卷 绷 带 , 边 卷 边 涂 药 , 卷 好 后 , 轻 轻 绞 干 ,以 不 
滴 药 液 为 度 。 协 助 病人 取 适 宜 体位 ,暴露 绰 甫 部 
位 , 铺 巾 ,保暖 并 保护 隐私 ,清洁 皮肤 。 将 涂 药 绷 
华 环形 缠 歼 于 患处 ,第 一 圈 环 绕 稍 作 和 斜 状 ,第 二 、 
三 圈 作 环形 ,并 将 第 一 圈 斜 出 的 一 角 压 于 环形 圈 
内 ,以 便 固定 牢靠 ,之 后 再 做 环形 缠绕 ,松紧 度 以 
不 勒 患处 .不 脐 落 为 宜 , 缠 甫 范围 应 大 于 患处 。 保 
鲜 膜 外 缠 ,持续 2 小 时 。 治 疗 结束 , 取 下 绷带 , 探 
净 皮 肤 ,协助 病人 着 衣 、 取 适宜 体位 ,整理 床单 位 。 
每 日 2 次 。 
3.4 注意 事项 

QD 松紧 度 以 不 勒 患处 .不 脱落 为 宜 , 缠 甫 范围 
应 大 于 患处 2cm 为 宜 。@) 治 疗 过 程 中 观察 局 部 皮 
肤 反应 ,如 出 现 水 疱 . 痒 痛 或 破 泪 等 症状 时 ,立即 
停止 治疗 ,报告 医师 。@ 中 药 缠 歼 时 间 ,频次 可 依 
据 实 际 情 况 调 整 。 


4 疗效 判断 


从 腹 围 腹腔 积 液 患者 临床 症状 两 个 方面 对 
疗效 进行 综合 评价 。 

4.1 腹 围 测量 : 用 卷 尺 以 肚脐 为 中 心 绕 一 圈 
测定 患者 腹 围 (98 ec m ) ,测量 时 闻 选 择 晨 起 空腹 ， 
排尿 后 进行 。 

4.2 腹腔 积 液 患 者 临床 症状 综合 评分 标准 , 表 
1 


表 1 腹腔 积 液 患者 临床 症状 综合 评分 标准 


4.3 疗效 

4.3.1 治疗 后 第 3 天 患者 腹胀 如 鼓 , 腹 围 97cm 
(图 1), 伴 乏力 , 胸 问 监 气 ,食量 较 前 减少 2/3, 但 
小 便 频 数 24 小 时 尿 量 800~1000ml, 大 便 呈 水 样 量 
次 数 较 多 。 查 : 双 下 胶水 肿 。 考 虑 恶性 肿瘤 合并 
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症状 0 级 (0 分 I 级 ( 1 分) I 级 (2 分 ) II 级 (3 分 ) 

发 胀 无 明显 腹胀 偶 有 腹胀 或 食 后 腹胀 腹胀 较 重 ,每 日 达 6 小 时 整个 腹胀 或 腹胀 如 鼓 
发 痛 无 明显 腹痛 轻微 .腹痛 、 偶 发 隐痛 或 胀 痛 , 每 日 发 剧 痛 或 绞 痛 ,反复 
食 少 ”饮食 正常 食量 减少 低 于 1/3 食量 减少 1/3 以 上 食量 较 前 减少 2/3 及 以 上 
乏力 ”体力 正常 肢体 稍 卷 , 可 坚持 轻 体 力 工作 四 肢 乏 力 ,勉强 坚持 日 常 活动 全 身 乏 力 ,终日 不 愿 活动 


尿 少 小 便 量 正常 尿 量 稍微 少 ,24 小 时 尿 量 1000ml 以 上 尿 量 减少 ,24 小 时 尿 量 400ml 以 内 尿 量 明显 减少 , 2 4 小 时 尿 量 100ml 以 下 


腹腔 积 液 , 继 耶 腹部 中 药 缠 歼 。 
4.3.2 治疗 后 第 7 天 患者 腹胀 如 鼓 ,腹部 变 
软 , 腹 围 93cm( 图 2), 伴 口 干 口音 , 胸 闽 效 气 缓解 ， 
食量 较 前 增加 1/3、 小 便 量 正 常 ,大 便 正常 。 查 : 双 
下 肢 水 肿 较 前 消退 ,考虑 腹部 胀 满 证 状 有 所 绥 解 ， 
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故 继续 予 中 药 缠 甫 治疗 以 利尿 消 肿 。 
4.3.3 治疗 后 第 10 天 ”患者 未 诉 口 干 口 苦 等 
钙 状 , 偶 有 食 后 腹胀 , 腹 于 92cm( 岁 3) ,腹部 皮肤 
下 按 形 成 袜 皱 (图 4)。 双 下 上 肢 术 肿 明显 消退 , 纳 
食 正常 ,二 便 可 。 舌 红 、 蔡 白 , 脉 细 数 。 考 虑 患者 
腹部 胀 满 ,腹水 停滞 症状 好 转 , 故 继 予 中 药 缠 甫 以 
解毒 消 肿 。 辅 助 检 查 :腹部 B 超 示 : 平 四 位 ,腹腔 
内 可 见 游 离 液 性 暗 区 , 较 深 处 约 9cm。 


5 讨论 

根据 癌 性 腹水 的 症状 ,中 医学 将 其 归属 于 “ 腑 
胀 病 ” “水 胀 病 ” 范 上 畴 ”,《 黄 带 内 经 》 中 记载 :“ 腑 
胀 何 如 ?上层 伯 日 :腹胀 , 身 皆 大 ,大 与 肤 胀 等 也 , 色 
苍 黄 , 腹 筋 起 ,此 其 候 也 ”《 诸 病源 伐 论 :水 品 候 中 
对 病 机 有 描述 :“ 经 络 辣 涩 ,水 气 停 聚 ,在 于 腹 内 ”。 
其 认为 “水 毒 内 结 ” 为 病 机 ,更 有 《 金 荐 要 略 》) 中 “ 血 
不 利 则 为 水 ”的 说 法 中 。 后 世 医 家 认为 恶性 肿瘤 
患者 遭受 癌 毒 侵袭 , 复 加 放 化 疗 及 手术 疲 害 , 故 气 
血 化 生 乏 源 ,脾胃 虚弱 , 失 于 健 运 , 痰 湿 内 停 , 侵 及 
血脉 , 痰 湿 与 瘀 血 互 结 ,致使 血脉 不 利 , 日 久 痰 瘀 
捕 结 ,化 生 癌 肿 , 甚 至 瘀 水 流离 而 成 腑 胀 , 疾 病 常 
累及 肝 脾 肾 三 脏 ,党 以 脾 肾 阳 虚 ,水 湿 泛 小 为 主 。 
治疗 当 遵 从 “ 温 阳 化 气 行 水 、 利 湿 消 肿 解 毒 ” 
为 主 "1。 

《理论 骆 文 》 中 载 … 内 治 法 外 治 法 ,法 异 理 同 ， 
有 异曲同工 之 妙 ”。 立 足 于 整体 辩证 的 角度 ,中 医 
认为 癌 性 腹水 患者 口服 药物 治疗 效果 差 ,治疗 局 
限 的 特点 , 遂 采 用 “内 病 外 治 ” 的 治疗 理念 中 ,采用 
缠 甫 中 药方 法 治疗 腹部 胀 满 。 缠 甫 法 通过 将 药物 
直接 作用 皮肤 ,可 直达 病 所 ,保鲜 膜 外 应 可 减少 水 
分 蒸发 , 温 热 使 毛孔 张 开 ,使 其 透 过 胰 理 , 穿 过 脏 
肪 ,进一步 促进 药物 吸收 ,增加 患者 舒适 感 , 延 长 
药物 吸收 时 间 ,有效 的 避免 了 因 口 服 治疗 效果 差 、 
吸收 不 良 、 寒 凉 败 胃 的 弊 端 并 且 缠 甫 使 熬 料 更 利 
于 固定 ,便于 病人 活动 。 因 其 具有 创伤 性 小 、 价 格 
低廉 .操作 简便 、 安 全 性 高 不良 反应 少 等 优点 而 
备 受 推崇 

回顾 该 病人 治疗 过 程 ,发挥 出 中 药 缠 甫 治疗 
腹水 的 特效 ,借助 专业 护理 人 士 给 予 病人 以 周全 
科学 的 护理 调 摄 ,有 效 的 缓解 了 病痛 及 心理 障碍 ， 
将 传统 被 动 的 护理 模式 转变 为 主动 人 性 化 护理 模 
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式 , 而 这 有 利于 护理 工作 质量 的 提升 "。 受 惠 于 
现代 医学 人 文 关 怀 及 " 带 瘤 生 存 " 理 念 的 倡议 ”， 
寻求 人 性 化 合理 化 的 临床 治疗 合并 瘤 性 腹水 患 
者 的 策略 迫在眉睫 。 而 传统 医学 无 疑 是 最 合适 的 
备 选 。 在 我 科 肿瘤 绿色 调 护 中 遵循 "内 病 外 治 " 的 
治疗 原则 ,采用 中 药 外 用 缠 甫 疗法 治疗 瘤 性 腹水 
取得 了 较 好 的 疗效 。 
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